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 اﻧﺪﯾﻤﺸﮏی  ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ی ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ی ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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 ﭼﮑﯿﺪه
و ﺗﻌﯿـﯿﻦ  درﻣـﺎﻧــﯽ - ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘـﯽ یﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺪف از اﺟﺮای اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺪف
 .اﺳﺖﺑﻮده ﯾﻤﺸﮏ روﺳﺘﺎﯾـﯽ اﻧﺪﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮی -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯾﮏ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ،  - ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 3 ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ی ﺧﺎﻧﻪ 61دراﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، : روش
ﻫﺎی  داده. ﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان یﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﯾﺮ  1731 ﻧﻔﺮ ﮐﻪ از ﺳﺎل 80332ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 
ﻫـﺎی  روش ،ﻫـﺎ  هﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داد  .وری ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺮدآﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﮔﺰارش ﻫﺎ  ﺮوﻧﺪهﭘﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
 .  ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻪ Zآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  و آزﻣﻮن ﺗﻘﺮﯾﺐ 
در ﻫـﺮ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﻧﻔـﺮ  01ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوه ارزﯾﺎﺑﯽ  ی ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﺮ  ﺑﯿﻤﺎریﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  در ﻫـﺰار و 2/7 در ﻫـﺰار، ﺻـﺮع 3/7 ﺧﻔﯿـﻒ   در ﻫـﺰار، ﮔـﺮوه رواﻧـﯽ 1/1 ﺷـﺪﯾﺪ  اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮای ﮔـﺮوه رواﻧـﯽ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ اﻧـﻮاع ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﯿـﺎن در را داری ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ.  در ﻫﺰار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 2/5ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﮔﺮوه ﻋﻘﺐ 
 اﻣﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ،ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  اﻧﺘﻈﺎر ﮐﺸﻮری ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ( ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ  ﻋﻘﺐ  و رواﻧﯽ، ﺻﺮع  ﺧﻔﯿﻒﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری)
 (.  <p0/50)دﯾﺪه ﺷﺪ داری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ 
و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ اﺳﺖ  ﮐﺸﻮری ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده یادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﺲ از ﯾﮏ دﻫﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﺖ روان را در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻓﺮاﻫﻢ آورد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ، ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﻫﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح
 
 ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺍﻧﺪﻳﻤﺸﻚ-ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺫﻫﻨﻲ،   ﺭﻭﺍﻧﻲ،ﺻﺮﻉ، ﻋﻘﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺷﻴﻮﻉ،ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻥ،ﺍﺩﻏﺎﻡ،:ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﻫـﺎی  ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ ﺟﻬـﺎﻧﯽ دوم و ﺑـﺮوز آﺳـﯿﺐ
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن  روان
اﺷﺖ روان ﭘﯽ ﺑﺮدﻧـﺪ و در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻬﺪ 
از ﺑﺨﺸـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ را  ،8491 ﺳﺎل ی ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس
ﻣﯿﻦ ﺄ ﺗ  ـ.(0831ﺟﻬﺎﻧﺒـﺎﻧﯽ، )ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺷـﺎﭘﻮر اﻫـﻮاز، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺳـﺘﺎن، اﻫـﻮاز، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻨـﺪی .ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﺑـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﯿـﺎم ﻧـﻮر ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان  *
moc.oohay@cdc-natsezuhk :liam-E                                                                                                  .واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
011 - 511، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻫﺮﮐﺸـﻮر ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 
، رواﻧﯽ ﺑﺪﻧﯽﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ آن را از ﺳﻪ دﯾﺪﮔﺎه رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ
 .(3731ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺎزﻣﺎن ﺳ)و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﮕﺮﯾﺴﺖ 
ﻫـﺎی ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﮔﯿﺮی از ﺗﺠﺎرب ﺟﻬﺎﻧﯽ، در ﻃـﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺟﻤﻬـﻮری اﺳـﻼﻣﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن یﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﻪ 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﯾﺮان 
 ادﻏ ـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧ ـﯽ در ﻧﻈـﺎم ی در زﻣﯿﻨ ـﻪﺷـﺪه 
ﻫـﺎی روﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اوﻟﯿـﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘـﺲ از آﻏﺎز ﮔـﺮدﯾﺪ و ( 2731ﻣﺤﻤﺪی،  ﺷﺎه)ﺷـﻬﺮﮐﺮد 
؛ 1731زاده، ﺣﺴـﻦ از ﺟﻤﻠﻪ )ﻫﺎی دﯾﮕﺮی آن در ﺑﺮرﺳﯽ 
؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و 3731؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﻣﺤـﯿﻂ، 2731ﺑﻮاﻟﻬﺮی، 
ﻣـﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤـﯽ ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺑﯿﻨـﺎ، اﺣﺴـﺎن 4731ﻣﺤﯿﻂ، 
( 9731؛ دواﺳـﺎز اﯾﺮاﻧـﯽ و اﺧﻼﺻـﯽ، 6731ﮐﯿﺴـﻤﯽ، 
ﺑـﺨﺶ ﺑﻮدن ادﻏﺎم ﺧــﺪﻣﺎت ﺑــــﻬﺪاﺷﺖ روان در اﺛﺮ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و  ﺑـــﻬﺪاﺷﺘﯽ یﻫﺎی اوﻟﯿــﻪ  ﻣــﺮاﻗﺒﺖ
  .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ  یاز ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ 
  ﻣﯿﻠﯿﻮن 02 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ ، 04-54ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺳـﺎﯾﺮ  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 002ﺻﺮع و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 
وﺟـﻮد ﺎی رواﻧﯽ ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻔﯿـﻒ در ﺟﻬـﺎن ﻫ اﺧﺘﻼل
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ،5991، 2 و ﮔﻮﭘﺘـﺎ 1ﻣﺎﻫﺎﺟـﺎن )داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﯾﺎدﺷـﺪه ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ ﮔـﺰارش (. 7731ﻋﺒﻬـﺮی، 
ﺟﻬ ــﺎن دﭼ ــﺎر ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ  ﻣﯿﻠﯿ ــﻮن ﻧﻔ ــﺮاز 09-031ﮐ ــﻪ
 ﯽ ﻫﻮﺷ یو ﺷﯿﻮع ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﻮده ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ  ﻋﻘﺐ
 4 ﺗـﺎ 3 ﺳﺎﻟـﻪ را 81 در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 05زﯾﺮ
ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ ،3991، 3ﺳﺎرﺗﻮرﯾﻮس)اﻧﺪ  ﮐﺮدهدرﻫـﺰار ﺑﺮآورد 
ﺑﺎ ﻫﺪف ( 1731)زاده  ﺣﺴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ(. 7731از ﻋﺒﻬﺮی، 
آﯾـﯽ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎر 
ﻫـﺎی ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اوﻟﯿـﻪ در روﺳـﺘﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎی  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش . ﺷﻬﺮﺿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2/5ﺎﺑﯽ آﻧـﺎن ﻧﯿﺮوﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾـ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در یﭼﻨﯿﻦ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻢ .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
ﻃﯽ ﻣﺪت  درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺸﺘﮕﺮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ -ﻣﺮاﮐﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 172ﯿﺶ از ﺑاز اﻧﺘﻘﺎل (  ﻣﺎه11 ﺳﺎل و 3)اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣـﻮرد ارﺟـﺎﻋﯽ از  451ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ 
ﺘﺎﯾﯽ و درﻣﺎﻧﯽ روﺳ ـ ﺳﻮی ﺑﻬﻮرزان و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻬﺮی ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
، ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﯾـﻦ (. 4731 ،ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﻣﺤﯿﻂ )
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫـﺎ ﻃﻮر رﺳﻤﯽ در ﮐﺸﻮر آﻏﺎز و در ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺑﯿﻨﺎ و ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، )ﺑﻪ ﻣﻮرد اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
 یﻫﺎی ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .(6731
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ در ﻃﺮح ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈـﺎم 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 1 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪﯾﺪ 1/7در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻬﺮﺿﺎ در ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﺻﺮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 1/0 ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻔﯿﻒ رواﻧﯽ، 2/9رواﻧﯽ، 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ   ﻋﻘـﺐ ﻣـﻮرد3/4و 
ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺸﺘﮕﺮد در در (. 1731زاده،  ﺣﺴﻦ)
 1/1 ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻔﯿﻒ رواﻧﯽ و 1/3 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ، 0/85
 ، ﻣﺤـﯿﻂ  و ﺑـﻮاﻟﻬﺮی )ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪ  ﻋـﻘﺐ
 ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ی در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻄﻘـﻪ(. 3731
 21ﯽ ﻫﺎی رواﻧ  ـﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿـﻤﺎری ﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻪ ﯾروﺳﺘﺎ
در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ  .(7731ﻋﺒﻬﺮی، )داده ﺷﺪ درﻫـﺰار ﻧـﺸﺎن 
 در ﻫـﺮ ﻫـﺰار 4731 در ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﮐﺸﻮری ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻔﯿـﻒ 5/4 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ، 1/1ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 یﻣﺎﻧـﺪه  ﻋﻘـﺐ 2/6  و ﺻـﺮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 2/3رواﻧﯽ، 
  و ﻣﻨﺶﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺑﯿﻨﺎ، اﺣﺴﺎن )ذﻫﻨﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد 
  .(6731،  ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ
 یﺣﺎﺿﺮﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ 
درﻣـﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ  -ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 .اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺑﻮد
 
 ﺭﻭﺵ
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ . از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑـﻮد ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ی ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪزﯾـﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ ی  ﻫﻤـﻪ
 ﺳـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ی ﺧﺎﻧـﻪ 61 ﺷﺎﻣﻞ ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ 
 ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﯾﮏدرﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ،  ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد 80332ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮی و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 
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و ﻫـﺎ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﺑـﺎ  داده. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸـﮏ  ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﺮﮐﺰ  ﮔﺰارش
ﺑـﺮای . آوری ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔـﺮد  1731-0831ﻫـﺎی ﻃﯽ ﺳﺎل 
ﻄﻠﻖ و ﻣﻓﺮاواﻧﯽ )ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  روش ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ادﻏـﺎم . ﺷـﺪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ   Zو آزﻣﻮن ﺗﻘﺮﯾﺐ ( ﻧﺴﺒﯽ
 درﻣـﺎﻧﯽ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﮐﻤﮏ ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎی زﯾـﺮ اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪروﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ 
 :ﺷﺪ
ﺑﻬـﻮرزان  ﻧﺨﺴـﺖ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ : آﻣﻮزش ﺑﻬﻮرزان  -1
 ﺳﺎﻋﺖ در 03ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺎﻏﻞ در ﺧﺎﻧﻪ 
.  ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺎی آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ  ﮐﻼس
آﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻃﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻣﻮاد آﻣـﻮزﺷﯽ . ﻫﺎی رواﻧﯽ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ  یاﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎر 
 ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﺑـﺮای یﺟــﺰوه ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه،  ﺑﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ.  ﺑﻮد (0731  و اﻧﺼﺎری، ﺑﻮاﻟﻬﺮی)ﺑﻬﻮرزان 
 ،ﺑـﺎزآﻣﻮزی ی ﻫﺎی ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧـﻪ  ﺖﺴﮐﻤﮏ ﻧﺸ  ﺑﻪ
درﺳـﺖ اﺟـﺮای   یﺷـﯿﻮه  ن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روا ی  درﺑﺎره
 . ﺷﺪ ﻣﯽﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﺷﺎﻏﻞ یﻫﺎدر اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺎردان : ﻫﺎ آﻣﻮزش ﮐﺎردان -2
 03درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  -در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫـﺎی آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ ﺳﺎﻋﺖ در ﮐـﻼس 
ی درﺑﺮدارﻧـﺪه ی آﻣﻮزﺷـﯽ اﻣﺤﺘـﻮ . ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎی ﻃﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤـﺎری 
اداﻣـﻪ ﺑـﺎزآﻣﻮزی ﻫﺎی  ﺖﺴﻧﺸﺑﺎ آﻣﻮزش  .ﺑﻮدواﻧﯽ ر
 .ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
زﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﻫـﻢ :  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ -3
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﺮای  ،ﻫﺎﺑﻬﻮرزان و ﮐﺎردان 
 05ﻣﺪت  ﺑﻪﻧﯿﺰ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ  -در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺰﺷﮏ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﭙﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧ 
وﯾـﮋه  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ یﺟـﺰوه ﻫـﺎ در اﯾﻦ ﮐﻼس . ﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
 ی دوره ،ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻫﻢ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﯿﺎن ﻣـﺪت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫـﺎی ﭘﺲ از آﻣﻮزش .  ﻣﺎه ﮔﺬراﻧﺪ 2داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ای ﺑـﺎ  ﺒﮑﻪادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﻧﻈﺎم ﺷ ـ ،ﯾﺎدﺷﺪه
 ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﻣ ــﻮارد ﺟﺪﯾ ــﺪ و ،ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑﻬ ــﻮرزان
. ﻃﻮر رﺳـﻤﯽ آﻏـﺎز ﺷـﺪ  ﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮔﯿﺮی  ﻣﻮارد  ﭘﯽ
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ  آﻣﻮزﺷـﯽ یﺑﻬﻮرزان ﭘـﺲ از ﻃـﯽ دوره 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸـﮑﻮک ﺷﺪه،  ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ  ﻓﺮم
را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺎ ﻓﺮم ارﺟﺎع ﻏﯿﺮﻓـﻮری ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﯽدرﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ارﺟﺎع ﻣ  -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓـﺮم ﺷـﺮح ﺣـﺎل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و 
ﮔﯿﺮی ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری، دﺳﺘﻮر داروﯾﯽ ﺑﺮای ﭘﯽ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ . ﺷﺪﻋﻮدت داده ﻣﯽ  ﺑﻬﻮرز
 ﻓﻮرﯾﺘﯽ داﺷﺖ ﺑﻬـﻮرزان ﻓـﺮم ارﺟـﺎع یﺑﯿﻤﺎر ﺟﻨﺒﻪ 
ﭼﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑﯿﻤـﺎر در  ﭼﻨﺎن. ﺑﺮدﻧﺪﮐﺎر ﻣﯽ را ﺑﻪ ﻓﻮری 
ﺎ ﻓـﺮم  ﺑ  ـ،درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺣـﻞ ﻧﺒـﻮد  -ﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻣﺮ
 ﭼﻨـﯿﻦ، ﻫـﻢ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﯽ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان از ﺳـﻄﺢ ﺧﺎﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ  -ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮاﮐﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﮔﯿـﺮی  ﭘﯽ یﻋﻨﻮان ﻓﺮم  ﮔﺰارش ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﻓﺮم آﻣﺎری 
 رواﻧﯽ، در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ –ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ  ی ﺑﯿﻤﺎر
 .ﺪﺷ  ﻣﯽﮔﺰارشﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی  ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ یﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 1در ﺟـﺪول  ،ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 . آﻣﺪه اﺳﺖ
% 36ﺷـﻮد، ﻣـﯽ دﯾـﺪه  1ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران . ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺮد % 73و زن ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣـﺮدان و در ﮔـﺮوه ﺻﺮع و ﻋﻘﺐ 
ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده  رواﻧﯽﺑﯿﻤﺎران 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ،ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران . اﺳﺖ
 ﺳﻨﯽ ﻫﺎی ﮔﺮوهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در 
ﭼﻨﯿﻦ ازﻧﻈـﺮ  ﻫﻢ. اﺳﺖدﯾﺪه ﺷﺪه ﺳﺎل  51-42و  52-43
دارای  رواﻧ ــﯽ انﺑﯿﻤ ــﺎر، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ درﺻ ــﺪ ﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ
ﭼ ــﻪ  ﭼﻨ ــﺎن. %(23/5) اﻧ ــﺪ ﺑ ــﻮدهﯽ ﯾﺗﺤﺼــﯿﻼت اﺑﺘ ــﺪا
ﺷﻤﺎر آورﯾﻢ  ﺑﻪﻋﻨﻮان ﺷﻐﻞ ﻣﻮز را ﺑﻪ  آﮐﺮدن داﻧﺶ  ﺗﺤﺼﯿﻞ
 ﺷﻮد ﮐﻪ   ﺳﺎل را ﺣﺬف ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ6و ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 
 ﺗﺤﺼـﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳﻦ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ،  ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ -1ﺟﺪول
 وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری
 ﮐﻞ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ ﺻﺮع رواﻧﯽ ﺧﻔﯿﻒ رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (73/1 )231 (16/5 )04 (35/7 )15 (51/5 )52 (54/7 )61 ﻣﺮد ﺟﻨﺴﯿﺖ
 (26/9 )422 (83/5 )52 (64/3 )44 (48/5 )631 (45/3 )91 زن 
 (61/1 )75 (14/6 )72 (13/6 )03 ـ ـ 1 -4 ﺳﻦ
 (81/5 )66 (44/6 )92 (83/9 )73 ـ ـ 5 -41 
 (42/7 )88 (31/8 )9 (02/0 )91 (33 )35 (02/1 )7 51 -42 
 (52/0 )98 ـ (5/3 )5 (24/2 )86 (54/7 )61 52 -43 
 (01/1 )63 ـ (3/1 )3 (61/2 )62 (02/1 )7 53 -44 
 (3/1 )11 ـ (1/1 )1 (4/3 )7 (8/5 )3 54 -45 
 (2/5 )9 ـ ـ (4/3 )7 (5/7 )2 55 -46 
 (05/3 )971 (001 )56 (27/6 )96 (81 )92 (54/7 )61 *ﻣﺠﺮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (84/1 )171 ـ (62/3 )52 (08/8 )031 (54/7 )61 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 (1/6 )6 ـ (1/1 )1 (1/2 )2 (8/6 )3 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻃﻼق 
 (44/2 )751 (001 )56 (15/5 )94 (81 )92 (04/0 )41 **ﺳﻮاد ﺑﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 (23/6 )611 ـ (12/1 )02/0 (25/2 )48 (43/3 )21 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 (12/1 )57 ـ (42/3 )32 (72/3 )44 (22/9 )8 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ 
 (2/2 )8 ـ (3/1 )3 (2/5 )4 (2/8 )1 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 (54/5 )261 (001 )56 (05/5 )84 (61/2 )62 (56/7 )32 **ﮐﺎر ﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 (04/3 )341 ـ (02 )91 (17/4 )511 (52/7 )9 دار ﺧﺎﻧﻪ 
 (5/6 )02 ـ (2/1 )2 (9/3 )51 (8/6 )3 ﮐﺸﺎورز 
 (6/7 )42 ـ (52/3 )42 ـ ـ ﻣﺤﺼﻞ 
 (1/9 )7 ـ (2/1 )2 (3/1 )5 ـ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ 
 (66/0 )532 (09/8 )95 (56/2 )26 (45/0 )78 (77/2 )72 درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری
 (12/6 )77 ـ (41/7 )41 (93/1 )36 ـ ﺑﻬﺒﻮد 
 (3/4 )21 (4/6 )3 (4/3 )4 (0/7 )1 (11/4 )4 ﻓﻮت 
 (9/0 )23 (4/6 )3 (51/8 )51 (6/2 )01 (11/4 )4 ﺳﺎﯾﺮ 
  ﺳﺎل51اﺿﺎﻓﻪ اﻓﺮاد زﯾﺮ  ﺑﻪ *
  ﺳﺎل6اﺿﺎﻓﻪ اﻓﺮاد زﯾﺮ   ﺑﻪ**
 
و %( 62/4) رواﻧﯽ را اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ازﻧﻈﺮ  .دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ % ( 04/1)دار  ﺧﺎﻧﻪ
را ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ % 84/1اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ازﻧﻈﺮ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. دﻫﻨﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
رواﻧـﯽ ﺑﻬﺒـﻮدی را ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ،ﺑﯿﻤﺎری
 .اﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺻﺮع  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺧﻔﯿﻒ و
ﻫﺎی و ﯾﺎﻓﺘﻪ   Zآزﻣﻮن ﺗﻘﺮﯾﺐ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﺤـﺖ ن رواﻧﯽ اﺑﯿﻤﺎرﺷﻤﺎر ی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎی آﻣﺎر  ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪﯾﻤﺸـﮏ در درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در 
 اراﯾـﻪ ﺷـﺪه 2ﻫﺎی ﮐﺸﻮری در ﺟﺪول ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
 . اﺳﺖ
 
 ﺑـﺮای Z ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻬـﺎر آزﻣـﻮن ﺗﻘﺮﯾـﺐ -2ﺟﺪول
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و درﻣـﺎن ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺘﻈﺎر ﻫـﺎی ﺣـﺪاﻧ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ 
 (1731-0831)ﮐﺸﻮری 
 zﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻧﺘﻈﺎر اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری
 (درﻫﺰار)
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 (درﻫﺰار)
 
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/50 4/1 (2/5 )85 (1/1 )72  ﺷﺪﯾﺪرواﻧﯽ
 .S.N 0/26 (4 )39 (3/7 )78  ﺧﻔﯿﻒرواﻧﯽ 
 .S.N 0/79 (3 )07 (2/7 )26 ﺻﺮع
 .S.N 1/3 (3 )07 (2/5 )95 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
 
ﻣﯿـﺰان   ﺷـﻮد،  دﯾـﺪه ﻣـﯽ 2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪﯾﻤﺸـﮏ در ﮔـﺮوه 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺣـﺪاﻧﺘﻈﺎر  ﺷﺪﯾـﺪ رواﻧﯽ یﺑﯿﻤﺎر
دار ﻧﺸـﺎن  اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﻣﻌﻨـﯽ Zو آزﻣﻮن اﺳﺖ ﺑﻮده 
 اﯾـﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ در ﺑﯿﻤـﺎران .(=Z 4/1، <p0/0 5) دﻫﺪ ﻣﯽ
و اﻓ ــﺮاد ﺻ ــﺮع  ﺑ ــﻪ ان ﻣﺒ ــﺘﻼﺑﯿﻤ ــﺎرﺧﻔﯿ ــﻒ، رواﻧ ــﯽ 
  .دﻫﺪ ﻧﻤﯽداری را ﻧﺸﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽی ذﻫﻨﯽ  ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻘﺐ
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻓـﻮت ﮐـﺮده، ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﺒـﻮده و ﯾـﺎ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻣﺎن رﺑﻬﺒﻮدی ﺗﺤﺖ د 
 .اﻧﺪ اﻧﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺪه ﻧﻤﻮده
 ﺑﺤﺚ
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ادﻏـﺎم 
 درﻣـﺎﻧﯽ -اﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﺮ ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ . روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺑﻮد 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻋﻘـﺐ  ،ﺧﻔﯿـﻒ  ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺗﻔـﺎوت وﺻـﺮع ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺣـﺪ اﻧﺘﻈـﺎر ﮐﺸـﻮری، 
ﺷـﺪﯾﺪ اﻣﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ . داری ﻧﺪارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی اﯾـﻦ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ(. <p0/50) اﺳـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار
 در 1/1را ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﻣﯿﺰان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﻮ ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ی ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ . دادﻫﺰار ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻋﺒﻬـﺮی، ، 5991) ﮔﻮﭘﺘﺎ  و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺎﻫﺎﺟﺎن 
ﯾـﺰدی ، ﺑﯿﻨﺎ و ﺑـﺎﻗﺮی  ﺑﻮاﻟﻬﺮی  و (7731)، ﻋﺒﻬﺮی (7731
در را ﻫـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ( 6731)
 در ﻫـﺰار ﻧﺸـﺎن 1/1 ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﺷﺪﯾﺪﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ در ﻣﻮارد رواﻧﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﻧﯿـﺰ در . دادﻧﺪ
ﻫﺎی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ .  در ﻫﺰار ﺑﻮد 3/7ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﯾ ــﺰدی و  ، ﺑ ــﺎﻗﺮی ﻧﻮرﺑ ــﺎﻻ؛7731 ﻋﺒﻬ ــﺮی،) دﯾﮕ ــﺮان 
ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 0831ﯾﺎﺳﻤﯽ،
 در .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  درﻫﺰار 4/ 1-4/4را  ﺧﻔﯿﻒرواﻧﯽ 
. ﺰار ﺑـﻮد ﻫ  ـ در 2/7 ،اﯾﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎری ﺻﺮع 
ﺑﻮاﻟﻬﺮی و  ،(2731)ﻫﺎی ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ 
ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤـﯽ  ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺑﯿﻨﺎ، اﺣﺴﺎن و ، (4731) ﻣﺤﯿﻂ
ﭼﻨـﯿﻦ، در اﯾـﻦ ﻫـﻢ . اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ( 6731)ﮐﯿﺴﻤﯽ 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ در ﮔﺮوه ﻋﻘﺐ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﯾﻦ  ﮐﻪ آﻣﺪ  دﺳﺖ ﻪ در ﻫﺰار ﺑ 2/5
، (7731 ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﻞ از ﻋﺒﻬ ــﺮی، ،3991)ﺳ ــﺎرﺗﻮرﯾﻮس 
 (7731) ﻋﺒﻬـﺮی  و (3731 و 4731) ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﻮاﻟﻬﺮی و 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ر ﮔﺮوه ﻋﻘـﺐ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع د ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
 .ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  در ﻫﺰار2/4-2/6را ذﻫﻨﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ دﺳـﺘﺎورد ادﻏـﺎم ﻣﻬـﻢ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﺷﺎﯾﺪ 
درﻣـﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ  -روان در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑـﺎر ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼـﯽ و ﮔﯿﺮ  ﭼﺸﻢاﻧﺪﯾﻤﺸﮏ، ﮐﺎﻫﺶ 
 در ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺟـﺮای .ﺑﺎﺷﺪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 اﯾـﻦ درﺧـﺪﻣﺎت ﻻزم از  درﻣﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷـﺪه و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
  و ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺎﻓﺖ ﺑﺎ . اﻧﺪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده 
و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ در  ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ از آن ﺑﺮﺧﻮدارﻧـﺪ، اﺟـﺮای 
 - ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽی  ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهاز ادرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎی ﮐﺸـﻮری درﺣـﺪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮔﺮﭼﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﺰ در ﯾﮏ ﻣﻮرد، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻪ 
 .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح ﮐﺸﻮری ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺪ اﻧﺘﻈـﺎر یدر زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم 
ﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﺑ یﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 .ﺷﻮد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪدر ﻫﺮ اﺳﺘﺎن
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
رﯾﺎﺳـﺖ  ،آﻗﺎی ﻣﻬﻨﺪس اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ رﺳﺘﻤﯽ ﺑﺎﺳﭙﺎس از 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ از 
ﺖ ﺌﭼﻨﯿﻦ از آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ ﭘﺮﻫﺎم ﻋﻀﻮ ﻫﯿ  ﻫﻢ،ﻃﺮح
ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه آﻣـﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﺷـﻬﯿﺪ ﭼﻤـﺮان ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ 
 .ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهی زﻣﯿﻨﻪ ارزﻧﺪه در ﻫﺎی راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﺮای (. 0731 )؛ اﻧﺼـﺎری، ﻣـﺎﻫﺮخ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ 
 .ﻧﺸﺮ و ﺗﺒﻠﯿﻎ ﺑﺸﺮی: ﺗﻬﺮان .(ﭼﺎپ اول)ﮐﺎرداﻧﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ (. 3731) ﻣﺤﯿﻂ، اﺣﻤﺪ ؛ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و : ﺗﻬـﺮان . در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ 
 .ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه. ﯽ اﯾﺮان درﻣﺎﻧ-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . (4731)ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﺤﯿﻂ، اﺣﻤـﺪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و . رواﻧﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ، ﻫﺸﺘﮕﺮد 
 .61-42، 2 و 1ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره رﻓﺘﺎر، 
ﺑﺮرﺳﯽ (. 6731)ﻋﺒﺎس ﺳﯿﺪ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺑﯿﻨﺎ، ﻣﻬﺪی؛ ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، 
 ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 .7-21، 52ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻃﺐ و ﺗﺰﮐﯿﻪ،  درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﯾﺮان،
، ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﯽ؛ ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴـﻤﯽ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺑﯿﻨﺎ، ﻣﻬﺪی؛ اﺣﺴﺎن 
.  ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻬـﻮرزان .(6731 )ﻋﯿﺴﯽ
 .4-21،2 و 1ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر 
ﺑﺮرﺳﯽ ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (. 1731)ﻣﻬﺪی زاده، ﺳﯿﺪ  ﺣﺴﻦ
. ﺮﺿـﺎ ﻬرواﻧﯽ در ﻧﻈﺎم اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺷﺒﮑﻪ ﺷ 
 .32-72، 011  ﺷﻤﺎره،ﺳﺎل دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ دارو  و درﻣﺎن، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  .(0831)ﺟﻬﺎﻧﺒﺎﻧﯽ، ﻋﻔﺖ 
 .ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن در ﺗﺌـﻮری و ﻋﻤـﻞ در ﺷﺒﮑﻪ 
. درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﺎﯾﺎن
 . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  .(9731)دواﺳﺎز اﯾﺮاﻧﯽ، رﺿﺎ؛ اﺧﻼﺻﯽ، ﻋﺒﺪاﻟﮑﺮﯾﻢ 
ﻫﺎی ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺒﮑﻪ 
. 0731-8731ﻫـﺎی ﻃـﯽ ﺳـﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن 
 . ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن :اﻫﻮاز
ای ﺑﺮای ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﻣﻘﺪﻣﻪ(. 3731)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﺤﻤـﺪی، ﺳـﯿﺪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ داود ﺷـﺎه . اوﻟﯿﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎی در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .ﻋﺒﺎس ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎی ﮔﺰارش ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در  .(2731)ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ : ﺗﻬـﺮان . در روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺷـﻬﺮﮐﺮد اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 .درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ (. 7731)ﻋﺒﻬﺮی، ﻣﺤﻤﺪ 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ . در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ 
 .92 -93، 3ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ،اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﻋﺒﺎس؛ ﯾﺎﺳـﻤﯽ، ﻣﺤﻤـﺪ ﺗﻘـﯽ  ﺳـﯿﺪ  ﯾـﺰدی، ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪ؛ ﺑﺎﻗﺮی 
وزارت : ﺗﻬـﺮان . ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﻤﺎی ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾـﺮان   .(0831)
 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
